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比較的まれな直腸gastrointestinal stromal tumor（GIST）
を経験したので報告する。症例は７５歳女性。子宮脱出が
あり，近医婦人科の検診で異常を指摘された。精査を行
い，直腸 GISTを疑われ手術目的で当科紹介された。注
腸では直腸右側の壁外性腫瘤像を認め，CTでは８cm大
の辺縁平滑で内部不均一の造影効果を示す腫瘤として認
められた。MRIでは膣壁後方・直腸右側に接し，中心
部は T１／T２にて不均一な high intensityを示した。直腸
膣中隔腫瘍（GIST疑い）の診断で手術を行った。経膣
的に腫瘍を摘出しようとしたが，腫瘍が大きく直腸粘膜
を残して切除することは困難であり，また腫瘍は迅速病
理で GIST（low-grade malignancy）が疑われるとの回
答であったため，腹会陰式直腸切断術を施行した。腫瘍
は，肉眼的に１０×５cm大，出血，壊死のやや目立つ腫
瘤であり，組織学的には紡錘形細胞が束状に錯綜しなが
ら，固有筋層内を主座に増殖し，一部漿膜下織への浸潤
性増殖を認めた。免疫組織染色で，c-kit弱陽性，CD３４
陽性，α-SMA陰性，S‐１００陰性，MIB‐１index約２０％で
あり，GIST, malignant（中リスク相当）と診断された。
現在，術後２年目で再発は認めていない。直腸 GISTは
経肛門的・経膣的に切除可能な例もあるが，局所再発す
ることもあり，症例に応じた術式選択が必要と考えられ
る。
免疫組織学的進歩により従来の間葉系腫瘍が gastro-
intestinal stromal tumor（GIST）と分類されるようにな
り，報告例が増えてきている。今回われわれは，比較的
まれな直腸巨大 GISTの１切除例を経験したので報告す
る。
症 例
患者：７５歳 女性
主訴：子宮下垂
既往歴：５３歳，甲状腺腫瘍摘出。６０歳，縦隔腫瘍手術。
６２歳，気管支拡張症で左肺舌区切除。７２歳，甲状腺腫瘍
再発手術。
現病歴：子宮脱出があり，近医婦人科で検診を受け腫瘤
を指摘された。他病院で CT等精査行い，直腸 GIST疑
われ当科紹介された。
入院時現症：直腸診にて直腸右側～膣後壁に弾性軟な腫
瘤を触知。直腸粘膜には異常所見は認めず。
入院時検査成績：血液，生化学的検査に異常は認めな
かった。腫瘍マーカーは，CEA３．２ng/ml，CA１９‐９１０．４
U/mlと正常範囲内だった。
注腸造影 X線検査（図１）：直腸下部右側～前壁に辺縁
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図１ 注腸造影 X線検査：直腸下部右側～前壁に辺縁平滑な腫瘤
影を認めた。
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平滑な腫瘤影を認めた。
骨盤 CT（図２）：８cm大の辺縁平滑で内部不均一の造
影効果を示す傍直腸腫瘤を認めた。
骨盤MRI（図３）：膣壁後方・直腸右側に接し，中心部
は T２にて不均一な high intensityを示す腫瘍を認めた。
以上から，直腸膣中隔腫瘍（GIST疑い）の診断で手術
を行った。
手術所見：経膣的に腫瘍を摘出しようとしたが，腫瘍が
大きく直腸粘膜を残して切除することは困難であり，ま
た腫瘍は迅速病理で GIST（low-grade malignancy）が
疑われるとの回答であったため，直腸切断，人工肛門造
設術を施行した。
切除標本（図４）：肉眼的に１０×６cm大，中心部は出血，
壊死のやや目立つ腫瘍。
病理組織学的所見（図５）：HE染色では紡錘形細胞が
束状に錯綜しながら固有筋層内を主座に増殖し，一部漿
膜下織への浸潤性増殖を認めた（図５a，b）。免疫染色
では，c-kit弱陽性（図５d），CD３４陽性（図５c），α-SMA
陰性，S‐１００陰性，MIB‐１index２０～２５％程度であり，
GIST，malignant（中リスク相当）と診断された。
現在，術後２年目で再発は認めていない。
考 察
Gastrointestinal storomal tumor（GIST）は，消化管
の蠕動運動のペースメーカーとして働く Cajal細胞由来
の腫瘍で，筋原性腫瘍や神経原性腫瘍も含めた消化管間
葉系腫瘍のうちの８０～９０％を占める１，２）。Rosai３）は消化
管の間葉系腫瘍を総括して広義の GISTとし，①筋原性
への分化を示すもの（smooth muscle type），②神経原
図３ 骨盤MRI：膣壁後方・直腸右側に接し，中心部は T２にて
不均一な high intensityを示す腫瘍を認めた。
図２ 骨盤 CT：８cm大の辺縁平滑で内部不均一の造影効果を示
す傍直腸腫瘤を認めた。
図４ 切除標本：肉眼的に１０×６cm大，中心部は出血，壊死の
やや目立つ腫瘍。
図５ 病理組織学的所見：紡錘形細胞が束状に錯綜しながら固有
筋層内を主座に増殖し，一部漿膜下織への浸潤性増殖を認めた。
免疫染色では，c-kit弱陽性，CD３４陽性，α-SMA陰性，S‐１００陰
性，MIB‐１index２０～２５％程度であり，GIST，malignant（中リ
スク相当）と診断された。
a : HE×５０，b : HE×１００，c : CD３４×１００，d : c-kit×１００
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性への分化を示すもの（neural type），③混合型（com-
bined smooth muscle-neural type），④いずれの分化も
示さないもの（uncommitted type）と分類し，④を狭
義の GISTとした。廣田４），Chan５）は消化管筋層に存在
し，消化管の蠕動運動のペースメーカーとして働くCajal
細胞由来の腫瘍が広義の GISTの大部分を占めており，
その発症には c-kit遺伝子異常が関与し，その産物の
c-kitがマーカーとなることを報告した。近年，免疫染
色のマーカーとして，筋原性では Desminと α-SMA，
神経原性では S‐１００蛋白，vimentinおよび NSE，いず
れにも属さないものでは c-kitと CD３４が同定された。
現在，消化管間葉系腫瘍の総称は，gastrointestinal mes-
enchymal tumor（GIMT）と呼ばれ，通常は c-kitあるい
は CD３４が陽性となるものを GISTと分類しているが，
これらの一方あるいは両方が陰性のものもある。
消化管の間葉系腫瘍は全消化管腫瘍の０．２～０．５％程度
であり，GISTの発生頻度は，胃（６０～７０％），小腸（２０～
３０％），大腸（５～１０％），食道（３～５％）の順で，直
腸原発の GISTは比較的稀である１）。GIST全体のうち
３０～４０％が臨床的に悪性の経過をとり，直腸 GISTは悪
性のことが多い２）。直腸 GISTは中年以降に好発し，男
女比では７：３で男性に多い６）。
直腸 GISTの症状としては，腫瘍の圧排による便秘・
排尿障害・腹痛などがある。直腸指診では粘膜下腫瘍様
に触知し，時に潰瘍を伴う。
画像所見としては，周囲臓器を圧排するように膨張性
に発育し血流は比較的豊富で CTでは造影効果を認める
比較的境界明瞭な腫瘤として描出される７）。注腸検査で
は直腸の外部からの圧排所見を示し，CT・MRI検査で
は辺縁平滑な腫瘍であり，増大すると中心出血・壊死を
きたすことがある。また直腸 GISTは他の消化管由来の
GISTに比し，経肛門的生検が可能であり術前に免疫染
色による確定診断が得られる場合もある８）。
免疫組織学的分類における臨床的意義については現状
では乏しく，悪性度の判定因子としては従来通り腫瘍最
大径（５cm以上），腫瘍壊死の有無，核分裂像（５／５０
HPF以上）などで判断し９），また CT検査において腫瘍
径５cm以上，嚢胞成分の有無，境界の性状が悪性度と
の相関がみられるとの報告もみられる７）。
GISTの治療は切除可能であれば外科的切除が第一選
択であり，リンパ節転移はまれで，系統的リンパ節郭清
は必要ないとされている。直腸 GISTの術式は，報告例
の多くに直腸切断術が施行されているが，患者の QOL
を考慮し経肛門的・経膣的に切除した例も散見される１０）。
局所再発することもあり，症例に応じた術式選択が必要
と考えられる。
近年，GISTに対する薬物療法として，c-kit遺伝子の
tyrosine kinase阻害剤である imatinib mesylateが切除
不能や再発・転移例において有用であるとの報告がなさ
れている１１）。現在，切除不能・再発例のみの適応である
が，自験例のように局所進展した症例に対しては，病巣
を縮小させ周囲臓器の温存を図るとともに，治癒切除の
可能性を高めるために術前補助療法として imatinib me-
sylateの投与を先行させることも，今後考慮しうるもの
と考えられた。
結 語
比較的まれな直腸gastrointestinal stromal tumor（GIST）
を経験した。
直腸 GISTは経肛門的・経膣的に切除可能な例もある
が，局所再発することもあり，症例に応じた術式選択が
必要と考えられた。
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A case of giant gastrointestinal stromal tumor of the rectum
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SUMMARY
A 75-year old woman, complaining of prolapse of the uterus, was detected a giant tumor in the
rectum by abdominal CT scan. Enhanced CT revealed a heterogeneous mass in the pelvic cavity
measuring 8 cm. MRI demonstrated a mass in the rectovaginal seputum, showing heterogeneous
high intensity on T1 and T2 weighed image. Abdominoperineal excision of the rectum was per-
formed. Macroscopically, the resected specimen showed a solid tumor with central hemorrhagic
necrosis, 10×5 cm in size. Histological examination showed fascicular proliferated spindle-shaped
cells invaded to subserosa. Immunohistochemical studies showed a GIST of the rectum with
positive staining for c-kit and CD34, and negative staining for α-SMA, S-100 protein. No evidence
of recurrence has been found in the 2 years since. We report a case of giant GIST of the rectum.
Because the risk of the recurrence depends on operation curability adequate resection margin is
needed for surgical approach for GIST.
Key words : gastrointestinal stromal tumor, rectum, c-kit
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